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서      론
  과거 암의 치료효과에 대한 평가는 주로 생존율이나 생
존기간 등에 근거하였으나 최근에는 암 생존자들의 삶의 
질에 대한 관심의 초점이 되면서 이에 대한 평가 또한 중요
시되고 있다. 특히 전립선암으로 진단 받는 환자의 빈도가 
증가하면서 다양한 치료법의 소개와 함께 각각의 치료 효
과 및 합병증 등에 대한 많은 임상 연구결과들이 보고되었
다. 또한 최근에는 이러한 치료법을 시행한 환자들의 삶의 
질에 미치는 영향에 대해 다양한 연구들이 진행되고 있다.
  종양이 전립선 내에 국한된 전립선암의 경우에는 근치적 
전립선적출술이 가장 효과적인 치료법으로 알려져 있으나 
술 후 발기부전 등의 합병증으로 삶의 질이 감소할 수 있
근치적 전립선적출술 후 발생한 발기부전에 대한 실데나필의 
초기 임상경험
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Purpose: We assess the efficacy of using sildenafil for treating erectile dys-
function (ED) in Korean men after they had undergone radical retropubic 
prostatectomy for localized prostate cancer.
Materials and Methods: Between January 2002 and November 2004, 61 
patients underwent RRP and post-operative sildenafil treatment for ED, 
and 50 patients were finally enrolled in this study. The subjects were 
divided into three groups according to the nerve sparing status (non-nerve 
sparing, unilateral nerve sparing and bilateral nerve sparing). Medication 
was initiated at 50mg, and if this was ineffective, then we added 50mg 
to the initial dosage. The patients were asked to fill out the self-adminis-
trated International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) for determining 
their response to sildenafil.
Results: Of the 14 patients who underwent bilateral nerve sparing (NS) 
procedures, 4 (28%) had improved ability for intercourse. Of the 8 patients 
who underwent unilateral NS procedures, 2 (25%) had improved ability 
for intercourse. 1 of 28 patients who underwent non-NS procedures had 
a positive response. PDE5Is significantly improved the IIEF-5 (2.44±1.89 
vs 8.81±8.24, respectively, p＜0.001). Two factors, i.e., age and preopera-
tive sexual activity, correlated with the return of sexual function. No 
patient discontinued the drug because of side effects.
Conclusions: For Korean men who have undergone bilateral and unilateral 
NS procedures, Sildenafil is effective for treating erectile dysfunction, and 
it may aid the recovery of erectile function after radical retropubic 
prostatectomy. However, non-NS procedure patients had less of a response 
to sildenafil. This study suggested that sildenafil is well tolerated and 
could be initially used for treating Korean men with erectile dysfunction 
after radical retropubic prostatectomy. (Korean J Urol 2006;47:392-396)
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다.1,2 그러나 Walsh 등3에 의해 방광 경부 및 전립선 주위의 
골반강 내 혈관 및 신경을 포함한 해부학적 구조가 밝혀지
고 그에 따른 신경절 보존술의 발달로 술 후 발기부전의 
빈도를 줄일 수 있게 되었다.
  근치적 전립선적출술과 신경절 보존술을 시행한 경우에 
발기력의 회복률은 13.3-86%로 다양하게 보고되고 있다.4-8 
Gontero 등9은 이러한 차이가 시술자의 술기, 환자 선택, 결
과 측정방법 및 추적관찰기간 등에 의한 것으로 설명하였
다. 비록 신경절 보존술로 인해 발기부전 빈도는 이전에 비
해 감소했지만 술 후 발기력이 완벽하게 보존되지는 못했
다. 그러나 실데나필과 같은 약물이 소개되고, 특히 근치적 
전립선적출술 환자에게 사용하여 효용성과 안정성을 입증
하는 여러 연구들이 발표되면서 술 후 발생한 발기부전 치
료는 새로운 국면에 접어들게 되었다.10-12
  임상적으로 발기부전 환자에 대한 실데나필의 치료효과
가 널리 알려져 있지만 근치적 전립선적출술 후에 합병증
으로 발생하는 발기부전에 대한 실데나필의 효과에 대하여 
국내에서는 거의 보고된 바 없다. 이에 저자들은 근치적 전
립선적출술 후 발생한 발기부전에서 실데나필 투여의 효용
성에 대한 초기 임상경험을 보고하고, 실데나필 투여 전의 
다양한 인자들에 대하여 투여 후 발기력 회복을 예측할 수 
있는지에 대해 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
  2002년 1월부터 2004년 11월까지 영동세브란스병원에서 
단일 시술 (BHC)에 의해 전체 61명의 국소전립선암 환자가 
근치적 전립선적출술을 시행받았다. 연구대상은 전체 환자 
중 술 전 5-item International Index of Erectile Function (IIEF- 
5)이 22 이상인 환자로 하였다. 근치적 전립선적출술을 시
행받은 환자 중 술 전 시행한 IIEF-5에서 21점 이하였던 5
명, 수술 4주 후 별다른 치료 없이 발기력이 회복되었던 3
명, 수술 전후 호르몬요법이나 방사선 치료를 받았던 2명과 
1명은 대상에서 제외하였다. 50명의 대상 환자 중에서 근치
적 전립선적출술 시 양측 신경절 보존술 (bilateral nerve 
sparing; BNS) 및 편측 신경절 보존술 (unilateral nerve spa-
ring; UNS)은 각각 14명과 8명에서 시행하였고, 28명에서는 
신경절 보존술을 시행하지 않았다 (non-nerve sparing; NNS).
  수술 후 실데나필 투여까지의 기간은 평균 15.2주 (2-66)
였다. 실데나필의 투약은 주 2회씩 규칙적으로 6개월간 복
용하도록 하였다. 실데나필은 투여 전에 최근 6개월 이내의 
심근경색, 뇌졸중의 과거력, 질산염 제제를 투여 중이거나 
중증 간부전, 심혈관계 질환 등의 병력을 조사한 후 처음에
는 50mg, 효과가 없다고 판단될 시에 100mg으로 증량하였
다.
  치료효과의 판정은 실데나필 투여 6개월 후에 자가기입
식 설문지인 IIEF-5를 사용하여 판단하였다. 발기력의 회복
여부 및 IIEF-5의 변화 여부는 신경보존 여부에 따라 3군 
(NNS, UNS, BNS)으로 분류하여 비교분석하였다. 발기력의 
회복은 IIEF-5 외에 “질 삽입이 성교가 가능할 정도로 만족
스러운가”라고 묻는 1문항의 질문을 추가하여 “예”라고 답
한 경우로 정의하였다. 투약 후 이상반응은 외래 내원 시 
Table 1. Patients’ characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
NNS UNS BNS p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Number 28 8 14
  Age 63.5±5.0 61.0±6.3  60.1±5.4 0.320*
  S-PSA 12.9±6.9 10.4±4.6   9.5±5.6 0.437*
  Prostate volume  39.0±24.5  33.3±15.3 30.15±8.6 0.683*
  Baseline IIEF-5 22.8±1.1 23.1±1.3  23.6±1.2 0.140*
  Surgical margin (+) 9 2 3 0.835†
  Gleason grade 7.0±1.0 6.5±0.6  6.9±0.7 0.273‡
  Pathologic T
    2a 7 2 5
    2b 4 2 3
    2c 9 3 4
    3a 7 1 2
    3b 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NNS: non-nerve sparing, UNS: unilateral nerve sparing, BNS: bilateral nerve sparing, *,† and ‡ analyzed by ANOVA, cross table analysis 
and Mann-Whitney U test, respectively
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문진을 통해 확인하였다.
  세 군 간 여러 변수들 간의 동질성 및 차이검증을 위해 
ANOVA, cross table analysis 및 Mann-Whitney U test를 사용
하였고, 수술 전 및 실데나필 투약 전후 IIEF-5의 차이에 대
한 통계학적 유의성은 Student's t-test (paired)를 사용하였다. 
투약 후 IIEF-5 점수의 변화에 영향을 주는 인자에 대해 알
아보기 위해서 환자의 나이, 수술 전 전립선특이항원, 수술 
전 IIEF, 병리학적 병기 및 Gleason score 등을 상관분석, 카
이제곱검정 및 로지스틱 회기분석을 통해 분석하였다. 유
의성의 판단은 p값이 0.05 미만일 때 유의한 차이가 있는 
것으로 간주하였다.
결      과
  NNS군, UNS군 및 BNS군의 수술 전 평균나이는 각각 
63.5, 61.0, 60.1세였다 (p＞0.05). 수술 전에 시행한 IIEF-5는 
세 군에서 각각 22.8, 23.1, 23.6점이었다 (p＞0.05). 또한 세 
군 간의 수술 전 전립선특이항원치, 전립선 크기, 병리학적 
병기, surgical margin status 및 병리조직학적 분화도에서 통
계학적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 1).
  실데나필 투약 전후의 IIEF-5는 각각 2.44와 11.25로 실데
나필 투약 후에 통계적으로 유의하게 증가하였다 (p＜0.001) 
(Fig. 1). 수술 후 발기력의 회복은 BNS군에서 28% (4/14), 
UNS군에서 25% (2/8) 및 NNS에서 3.6% (1/28)로 NS군과 
NNS군 간에 유의한 차이가 있었다 (p＜0.01) (Fig. 2).
  수술 전 인자들 중 나이와 수술 전 성기능이 실데나필 투
여 후 IIEF-5의 증가에 관련성이 있었다. 그러나 수술 전 전
립선특이항원치, 병리학적 병기, 병리조직학적 분화도, sur-
gical margin status 및 술 후 투약까지의 기간 등은 실데나필 
투여 후 IIEF-5의 증가에 관련성은 없었다 (Table 2).
  투약 후 이상반응은 안면홍조 6례 (12%), 두통 2례 (4%), 
소화장애 1례 (2%) 등으로 총 9례 (18%)에서 나타났으나 부
작용으로 투약 중단을 고려한 경우는 없었다.
고      찰
  근치적 전립선적출술 시 신경절 보존술을 시행한 후에도 
발기부전이 발생하는 기전으로 생리적 신경차단 (neuropra-
xia)이 가장 보편적으로 받아들여지고 있다. Moreland 등13에 
따르면 술 중 전립선을 절개하는 과정에서 피할 수 없이 
음경해면체 신경에 손상이 발생하여 생리적 신경차단이 유
발된다고 보고하였다. 이 때문에 술 후 음경발기가 되지 않
아 음경해면체 내 산소공급이 부족해져 음경해면체 섬유화
가 발생하여 결국 정맥차단성 발기부전이 유발될 수 있다
고 제안하였다. 또한 만성 저산소증과 신경차단이 세포고
Fig. 1. Changes of the International Index of Erectile Function 
(IIEF)-5 questionnaires at baseline and after sildenafil treatment in 
50 patients (*: p＜0.001).
Fig. 2. Effects of sildenafil citrate on sexual function after radical 
prostatectomy (UNS vs NNS, p＜0.01; BNS vs NNS, p＜0.01; 
UNS vs BNS, p＞0.05). NNS: non-nerve sparing, UNS: unilateral 
nerve sparing, BNS: bilateral nerve sparing.
Table 2. Factors associated with the successful outcome of sildena-
fil citrate therapy after radical prostatectomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Variables p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Age ＜0.001*
  Preoperative IIEF-5 score   0.004*
  Preoperative s-PSA level   0.511*
  Interval from radical prostatectomy   0.474*
  Pathological stage   0.863†
  Gleason score   0.672†
  Surgical margin status   0.903‡
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*,† and ‡ analyzed by Pearson correlation, chi-square test and 
logistic regression, respectively
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사 (apoptosis)를 유도하여 결합조직 (connective tissue)의 증
가를 통해 발기부전이 발생할 수 있다.14-16
  발기부전은 환자가 스스로 보고하는 신체적 질환으로서, 
의사가 이러한 상태를 확인할 수 있는 객관적인 진단 검사
가 없어 정확한 진단을 하기에 어려움이 있다. IIEF은 발기
능력을 측정하고, 발기부전의 치료효과를 평가하기 위하여 
개발되었다.17 설문지는 자기기입식으로 조사되며, 성기능
과 관련된 5개의 독립적인 영역을 평가하는 15개 설문문항
으로 구성되어 있다. 그러나 IIEF는 특히 임상시험에서 치
료효과를 평가하기 위하여 고안되었기 때문에, 일반적인 
진료환경에서 발기부전의 선별도구로 사용하기에는 적합
하지 않아 일상진료에서 쉽게 사용할 수 있는 IIEF-5가 소
개되었다.18 IIEF-5는 자기기입식으로 조사되고, 발기력과 
성교만족도에 대한 5개 문항으로 구성되며, Ahn 등19이 한
국어판 IIEF-5의 타당도에 대한 연구를 통해 한국인에서 발
기부전을 진단하고 그 중증도를 평가하는 데 타당도가 높
다고 보고한 바 있다. 저자들은 환자들의 상태를 확인하기 
위하여 IIEF-5와 질 삽입이 성교가 가능할 정도로 만족스러
운지를 묻는 하나의 질문을 추가하여 본 연구에 사용하였
다. 저자들의 연구에서 실데나필 투약 전후의 총 IIEF-5점수
는 각각 2.44와 11.25로 실데나필 투약 후에 통계적으로 유
의하게 증가하였다 (p＜0.001). 또한 IIEF-5의 5개 문항에서 
모두 실데나필 투약 전후에 유의한 증가가 관찰되었다.
  1982년에 골반총부터 음경해면체까지 자율신경계의 해
부학적 구조가 밝혀진 이후 Quinlan 등21에 따르면 신경절 
보존술 후 18개월의 추적기간 동안 환자의 68%에서 발기력
이 회복되었다고 한다. 또한 Walsh 등22은 수술 후 발기력이 
회복되는 시점에 대하여 수술 3개월 후에 38%, 6개월 후에 
54%, 12개월 후에 73% 그리고 18개월 후에 86%에서 발기
력이 회복되었다고 보고하였다.
  본 연구에서 BNS군과 UNS군에서 실데나필 투여 6개월 
후에 각각 28%와 25%에서 질 삽입이 성교가 가능할 정도
로 발기가 회복되었다. 이러한 결과는 Zagaja 등23의 연구와 
유사하나 Walsh 등22이 보고한 86%에는 미치지 못한다. 또
한 Quinlan 등21이 보고한 68%와도 차이가 있다. 이러한 차
이는 술자의 술기, 대상환자의 연령분포 및 추적관찰기간 
등에 의한 것이라고 생각한다. 특히 Walsh 등22의 연구에서 
18개월 동안 추적관찰 시에 86%이지만 수술 후 3개월에는 
단지 38%에 불과하여 본 연구의 대상 환자들의 경우에서도 
장기추적관찰 시에 발기력의 회복률이 높아지리라 생각한다.
  또한 다른 연구들에서 신경절 보존술을 시행하지 않은 
환자들에게 실데나필을 투여 시 0-15%의 발기력 회복이 보
고되었다.20,24,25 저자들의 결과에서도 NNS군에서 실데나필 
100mg을 투여 후에 단지 1명 (3.6%)만이 발기력이 회복되
어 이전의 연구와 유사한 결과를 보였다. 따라서 신경절 보
존술이 술 후 발기력 회복의 예측인자로 고려될 수 있으며, 
신경절을 보존하기 위해 수술 중에 신경절을 확인할 수 있
는 정확하고 간편한 방법이 고안될 필요가 있다.26,27
  저자들의 연구에서는 신경절 보존술식에 따른 발기력의 
차이는 없었다. 그러나 근치적 전립선적출술 시 신경절 보
존술식에 따른 술 후 발기력의 회복에 대해서는 아직 논란
의 여지가 많다. Zippe 등28은 근치적 전립선적출술 후 발기
부전의 치료로 최초로 실데나필을 사용하였고, 발기부전의 
회복률이 BNS군에서 80% (12/15), UNS군에서 0% (0/3)로 
보고하였다. 그러나 다른 연구에서는 BNS군과 UNS군에 실
데나필을 투여한 경우에 각각 76%와 53.5%에서 발기력이 
회복되어,29 실데나필의 성공적인 결과는 신경절의 보존에 
따른다고 보고하였다.23 또한 근치적 전립선적출술 후 발기
부전이 발생한 53명의 환자를 대상으로 실데나필을 투여했
던 연구들에서 BNS군과 UNS군은 발기부전의 회복률에 유
의한 차이가 없었다.20,30
  Quinlan 등21은 신경절 보존술 후에 발기력의 회복에 영향
을 미치는 인자로 환자의 나이, 임상병리학적 병기 및 술자
의 술기를 제시하였다. 그러나 저자들의 연구에서는 환자
의 나이와 술 전 IIEF-5점수가 발기력의 회복에 영향을 미
쳤다.
  저자들의 연구에서 실데나필을 50-100mg을 투여 후 18%
에서 이상반응이 나타났지만 대부분 경미하여 투약중단이 
필요한 환자는 없었다. 비록 연구대상의 수가 다소 적지만 
근치적 전립선적출술을 시행한 후 실데나필의 투여는 안전
성 및 효용성 측면에서 만족할 만한 치료법이라 생각한다.
결      론
  본 연구에서 실데나필은 BNS군과 UNS군에서 술 후 발
기부전의 치료에 유용하였으나 NNS군에서는 도움이 되지 
못하였다. 저자들은 본 연구를 통해 술 전 나이가 적고, 발
기력이 정상이며, 신경절 보존술을 시행한 환자에서 술 후 
실데나필의 투여가 발기력의 회복에 유용하리라 생각한다.
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